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Erwagungen

E.11

Am 1. Januar 2022 sind die gednderten Bestimmungen des Bundesgesetzes tiber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG), der Verordnung Uber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSV), des Bundesgesetzes tiber die
Invalidenversicherung (IVG) sowie der Verordnung tber die Invaliden versicherung (1VV)
in Kraft getreten.

In zeitlicher Hinsicht sind vorbehéltlich besonderer Ubergangsrechtlicher Regelungen
grundsétzlich digjenigen Rechtssétze massgebend, die bei Erfullung des rechtlich zu
ordnenden oder zu Rechtsfolgen fihrenden Tatbestandes Geltung haben (BGE 146 V 364
E. 7.1,144V 210 E. 4.3.1, je mit Hinweisen). Da die angefochtene Verfiigung vor dem 1.
Januar 2022 erging, sind vorliegend die bis 31. Dezember 2021 gliltig gewesenen
Rechtsvorschriften anwendbar, die nach folgend auch in dieser Fassung zitiert werden
(BGE 148V 174 E. 4.1).

E.12

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunféhigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Erwerbsunféhigkeit ist der durch
Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und
nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust
der Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt
(Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurtel lung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine
Erwerbsunféhigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht tberwindbar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.13

) schliissig und widerspruchsfrei festgestellt und haben somit den normativen Vorgaben
Rechnung getragen (vgl. BGE 144V 50 E. 4.3).

| n diagnostischer Hinsicht weicht das S, -Gutachten von der Beurteilung der
behandelnden Psychiaterin Dr. G.__ ab. Wahrend Dr. G.___ ein e ADHS diagnostizierte
(E. 3.3,E. 3.6, E. 3.7) , verneinten die Sachverstandigen der Universitédren Psychiatrischen
DiensteS.

grundsétzlich ein e ADHS (E. 3.5, E. 3.8). Die Sachverstandigen der Universitaren
Psychiatrischen Dienste S._ legten insbesondere in ihrer Stellungnahme vom 2.
Dezember 2022 ( Urk. 90 S. 5 ff.) schlUssig dar, weshalb sie die Diagnose ADHS nicht
bestétigten kénnten. So absolvierte der Beschwerdefihrer die Primar- und Sekundarschule



mit guten Noten und ohne Auffélligkeiten. Wahrend der Schulzeit wurden weder von
Arzten noch von Lehrpersonen Hinweise auf eine ADHS beobachtet. Im Jahr 2011, also im
Alter von 17 Jahren , absolvierte der Beschwerdefihrer eine Berufs abklérung, in der er in
einzelnen Bereichen teillweise Uberdurchschnittliche Leistungen erzielten konnte. Im
Rahmen der Abklarung wurde ihm eine gute Aufmerksamkeitsspanne und Merkfahigkeit
attestiert ( Urk. 8/16/2) . Diese Abkl&rung war erfolgt, ohne dass der Beschwerdefihrer
Psychostimulanzien eingenom men h atte.

Es muss vorliegend jedoch nicht abschliessend beurteilt werden, ob der Beschwer defihrer
an einer ADHS leidet , ist doch die diagnostische Einordnung eines L eidens nicht
ausschlaggebend; vielmehr ist auf objektivierter Beurteilungs grundlage zu prifen, ob eine
rechtlich relevante Arbeits- und Erwerbsunfahigkeit nachzuweisen ist (vgl. Urtell des
Bundesgerichts 9C_804/2018 vom 2 3. Januar 2019 E. 2.2). Dass der Beschwerdefiihrer im
Gutachtenszeitpunkt in seiner Arbeits- und Leistungsfahigkeit eingeschrankt war, stellten
sowohl dieS.__ -Sachverstandigen (E. 3.5, E. 3.8, E. 3.9)

wie auch Dr.
G.

(E. 3.3, E. 3.6, E. 3.7) Ubereinstimmend fest. Esfallt denn auch auf, dassDr. G.____
lediglich die diag nostische Einordnung der Beeintréchtigung durch dieS._ -
Sachversténdigen beanstandet e, nicht aber deren Einschdtzung der Leistungsfahigkeit.
Eine konkrete eigene Einschéatzung der Leistungsfahigkeit gab Dr.

G.___ nicht ab.

Woas der Beschwerdefuhrer gegendas S.__ -Gutachten vorbringt, vermag dieses nicht zu
entkréften. Wiedie S, -Sachverstéand ig en in ihrer Stellungnahme vom 2. Dezember
2022 schliissig darleg t en, kann aus einer allfélligen ADHS -Erkrankung einer Schwester
des Beschwerdefuihrers nichts Konkretes betreffend den Gesundheitszustand des
Beschwerdefuhrers gefolgert werden (vgl. Urk. 78, Urk. 79/1). Es mag zwar zutreffen, dass
bei einer ADHS-Erkrankung der Schwester das stati sti sche Risiko erhoht ist, dass auch der
Beschwerdefiihrer an einer ADHS leidet. Diese erhthte stati sti sche Wahrscheinlichkeit
vermag jedoch die spezifischen Abklarungen im konkreten Fall nicht infrage zu stellen (
Urk. 90 S. 13) .

Wie dargelegt, ist die diagnostische Einordnung der Beeintrachtigungen des Beschw er
defuhrers jedoch ohnehin nicht entscheidend fur die Beurteilung seines L el stungsanspruchs.
Soweit der Beschwerdefiihrer geltend macht, er habe die BMS gar nicht besucht, weshalb
der THC-Konsum nicht ursachlich fir einen «Abbruch» der BMS sein kénne ( Urk. 98 S.
4), ist festzuhalten, dass sich in den Akten Anhaltspunkte dafur finden, dass er die BMS
besucht hat . So kontaktierte seine M utter am 2 5. April 2013 die Beschwerdegegnerin (
Urk. 8/15/1) und fuhrte unter anderem aus, dass der Beschw e rdefiih re r schulisch in der
BMS unterfordert gewesen sei. Esist jedoch fir die Beurteilung des L eistungsanspruchs
des Beschwerdef Uihrers ohnehin nicht massgebend, ob er

bis zum Abbruch der Detailhandelslehre die BM S besucht hat oder nicht, steht doch
unabhangig davon fest, dass er sait vielen Jahren Cannabis zumindest gelegentlich
konsumiert.

Estrifft zu, dassdie S.___ - Sachverstandigen infrage stellten, ob beim Beschwer defihrer
bereits friher eine Beeintrachtigung der Wegfahigkeit vorgelegen habe ( Urk. 90 S. 9),



obwohl diese Problematik schon im Jahr 2015 geklagt worden war ( Urk. 8/77/1, Urk. 8/78
) . Dies stellt die SchlUssigkeit des Gutachtens jedoch nicht infrage, massen die S._
-Sachverstandigen der Agoraphobie, vor allem in Bezug auf die Wegfahigkeit, doch
Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit zu (E.

3.5) , auch wenn sie das Ausmass relativierten und auf die grundsétzlich gute Behan
delbarkeit hinwiesen (Urk. 61 S. 26 und S. 311.) .

Soweit der Beschwerdefiihrer beanstandet, dass im Gutachten ein HAMD-Score von 9
Punkten festgehalten werde, sich aus de n eingereichten Testunt e rlagen jedoch ein Score
von 29 Punkten erg ebe (E. 2.5) , ist ihm zuzustimmen, dass sich diese Differenz — ohne
Erklarung im Gutachten selbst — al's unprofessionell erweist. Diese Unzulanglichkeit alleine
hat jedoch nicht zur Folge, dass nicht auf das Gutachten abgestellt werden konnte, ist der
HAMD doch nur einer von verschiedensten durchgeftihrten Tests und Untersuchungen und
kommt einer Selbsteinschétzung nur beschrankte Aussagekraft zu, massgebend bleibt der
facharztlich erhobene klinische Befund . 4.3

Zusammenfassend ist festzuhalten, dassauf das S. -Gutachten abzustellenist . Aus dem
Gutachten und den erganzenden Stellungnahmen der Universitéaren Psychiatrischen Dienste
S._ -Sachverstandigen ergibt sich, dass der BeschwerdefUhrer grundsétzlich in der Lage
ist, eine (80%- bis) 100%ige Arbeitstatigkeit auszutiben ( Urk. 61 S. 35; Urk.

90 S. 13). Diesist jedoch erst der Fall, wenn eine Besserung des Gesund heitszustandes
eingetreten ist , womit bel adaguater Therapie — und einer Abstinenz von Cannabinoiden (
Urk. 90)

- innert vier bis sechs Monaten gerechnet werden kann ( Urk. 90 S. 13 ; Urk. 90 S. 12). Bis
zum Abschluss dieser Mass nahmen ist g estiitzt auf das S._ -Gutachten von einer
50%igen Arbeitsfahigkeit auf dem ersten Arbeitsmarkt auszugehen (Urk. 61 S. 37, S. 38,
S. 40, S. 43), und zwar fur den gesamten vorliegend zu beurteilenden Zeitraum ab August
2017 (Urk. 61 S. 39). Vor August 2017 bestand kein Rentenanspruch, hatte der
Beschwerdefuihrer doch Taggelder der Invalidenversicherung bezogen (vgl. Urk. 8/121,
Urk. 8/124; Urk. 8/139) . Der Beginn des Rentenanspruchsist denn auch unbestritten ( Urk.
1).5.5.1

Zur Ermittlung der erwerblichen Auswirkungen der gesundheitlich bedingten
Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit ist ein Einkommensvergleich vorzunehmen. Dabei sind
die Verhaltnisse im Zeitpunkt des (hypothetischen) Beginns des Rentenanspruchs
massgebend, wobel Validen- und Invalideneinkommen auf zeitidentischer Grundlage zu
erheben und allféllige rentenwirksame Anderungen der Vergleichseinkommen bis zum
Verfugungserlass zu berticksichtigen sind (BGE 143V 295 E. 4.1.3, 129V 222 E. 4.1 und
E. 42,128V 174).5.2

Der Beschwerdefuhrer ging bisher keiner Erwerb stétigkeit nach und verfigt Uber keine
abgeschl ossene Berufsausbildung. Nach Art. 26 Abs. 1 1VV entspricht bel Versicherten, die
wegen der Invaliditét keine zureichenden beruflichen Kennt nisse erwerben konnten, das
Erwerbseinkommen, das sie als Nichtinvalide erzielen konnten, den in dieser Bestimmung
genannten, nach dem Alter abge stuften Prozentsétzen des jahrlich aktualisierten
Medianwertes geméass der vom Bundesamt fur Statistik herausgegebene n Schweizerische n
Lohnstrukturerhebung (LSE). Abs. 2 von Art. 26 1VV schreibt vor, dass bei Versicherten,
die wegen der Invaliditét eine begonnene berufliche Ausbildung nicht abschliessen konnten,



das Erwerbseinkommen, das sie als Nichtinvalide erzielen kdnnten, dem durch schnittlichen
Einkommen eines Erwerbstatigen im Beruf entspricht, fir den die Ausbildung
aufgenommen wurde.

Das Valideneinkommen des Beschwerdefthrers, der bereits vor Beginn einer beruflichen
Ausbildung invalid geworden war, ist gestiitzt auf Art. 26 Abs. 1 IVV zu berechnen. Die
Anwendung von Art. 26 Abs. 2 IVV scheidet beim Beschwer deflihrer aus, hat doch diese
Bestimmung jene Félleim Auge, in denen eine Invaliditét erst nach Beginn der beruflichen
Ausbildung (oder unmittelbar vor der Umsetzung feststehender Ausbildungsplane)
dazwischen trit t (Urteil des Bundes gerichts 9C _233/2018 vom 1 1. April 2019 E. 3.1 mit
Hinweisen).

Dies war beim BeschwerdefUihrer nicht der Fall.

Im August 2017 war der Beschwerdefiihrer 23 Jahre at. Sein Valideneinkommen belief
sich somit auf Fr. 65'200.-- ( Art. 26 Abs. 1 IVV, IV-Rundschreiben Nr. 354 S. 4; Fr.
81'500. -- x 0,8 ). Ab Januar 2019, das heisst, nach Vollendung des 2 5. Altergahrs, betrug
das Valideneinkommen Fr. 74'700.-- (IV-Rundschreiben Nr. 378 ; Fr. 83'000.-- x 0,9 ). 5.3
531

Fir die Festsetzung des trotz Gesundheitsschédigung zumutbarerwei se noch realisierbaren
Einkommens (Invalideneinkommen) ist nach der Rechtsprechung primér von der
beruflich-erwerblichen Situation auszugehen, in welcher die versicherte Person konkret
steht. Ubt sie nach Eintritt der Invaliditét eine Erwerbstétigkeit aus, bei der — kumulativ —
besonders stabile Arbeitsverhdtnisse gegeben sind und anzunehmen ist, dass siedie ihr
verbliebene Arbeitsfahigkeit in zumutbarer Weise voll ausschopft, und erscheint zudem das
Einkommen aus der Arbeitsleistung als angemessen und nicht als Soziallohn, gilt
grundsétzlich der tatsachlich erzielte Verdienst als Invalidenlohn (BGE 139V 592 E. 2.3;
135V 297 E.5.2; 129V 472 E. 4.2.1; 126 V 75 E. 3b/ aa).

Fur die Bestimmung des Invalideneinkommens konnen nach der Recht sprechung
Tabellenl6hne gemass L SE herangezogen werden (BGE 139V 592 E. 2.3, 135V 297

E. 52,129V 472 E. 4.2.1). Dabel sind grundsétzlich die im Verfigungszeitpunkt
aktuellsten verdffentlichten Tabellen der LSE zu verwenden (BGE 143V 295 E. 4.1.3; zur
Verwendung der aktuellsten statistischen Daten bei Rentenrevisionen vgl. BGE 143V 295
E. 422,142V 178 E. 25.8.1, 133V 545 E. 7.1). Die Verwendung der Tabellenl6hneist
subsidiar, das heisst deren Beizug erfolgt nur, wenn eine Ermittlung des
Invalideneinkommens aufgrund und nach Massgabe der konkreten Gegebenheiten des
Einzelfalles nicht moglichist (vgl. BGE 142V 178 E. 2.5.7, 139V 592 E. 2.3, 135V 297
E. 5.2; vgl. auch Meyer/Reichmuth,

Bundesgesetz Uber die Invalidenversicherung, 4 . Auflage 20 22, Rn
93 f. zu Art. 28a, mit weiteren Hinweisen auf die Rechtsprechung). 5.3.2

Der Beschwerdefuhrer ging im Zeitpunkt des hypothetischen Rentenbeginns keiner
Erwerbstétigkeit nach. Das Invalideneinkommen ist daher gestitzt auf die Tabellenl6hne
der L SE zu berechnen, wobel die Tabelle TAL tirage skill_level 2016 massgebend ist.
Innerhalb dieser Tabelle ist der Totalwert von Mannern, welche einfache Tétigkeiten
korperlicher oder handwerklicher Art verrichteten, heranzuziehen. In Anpassung an die
Nominallohnentwicklung (Nominallohn index, Mé&nner, 2016-2020, Total) und unter
Berticksichtigung der betriebs tiblichen wéchentlichen Arbeitszeit im Jahr 2017 von 41,7



Stunden (vgl. Bundes amt fur Statistik, Betriebsiibliche Arbeitszeit nach
Wirtschaftsabteilungen in Stunden pro Woche, Total, 2017) ergibt sich fir das Jahr 2017
fur eine 50%ige Arbeitstéatigkeit ein Einkommen von Fr. 33'534.50 (Fr. 5'340.-- x 12 :
100,6 x 101:40x 41,7 x0,5).

Fir das Jahr 2019, das heisst, de n Zeitpunkt, in welchem aufgrund der Vollen dung des 2 5.
Altergahrs das V alideneinkommen neu zu berechnen ist , ergibt sich fir eine 50%ige
Arbeitstétigkeit ein Einkommen von Fr. 34'183.75 (Fr. 5'417.-- [LSE 2018] x

E.14
Anspruch auf eine Rente haben gemass Art. 28 Abs. 1 1VG Versicherte, die: a.

ihre Erwerbsféhigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betéti gen, nicht
durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen , erhalten oder verbessern
konnen; b.

wahrend el nes Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindes tens 40 %
arbeitsunfahig ( Art.

E.15

Bei erwerbstatigen Versicherten ist der Invaliditétsgrad gemass Art. 16 ATSG in
Verbindung mit Art. 28a Abs. 1 1VG aufgrund eines Einkommensvergleichs zu bestimmen.
Dazu wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét
und nach Durchfihrung der medizinischen Behandlung und allfélliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit bei aus geglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kénnte (sog. Invalideneinkommen), in Bezie hung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht in valid geworden wére (sog.
Vaideneinkommen ). Der Einkommensver gleich hat in der Regel in der Weise zu erfolgen,
dass die beiden hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernmassig moglichst genau ermittelt
und einander gegen Ubergestellt werden, worauf sich aus der Einkommensdifferenz der
Invaliditéts grad bestimmen |asst (sog. allgemeine Methode des Einkommensvergleichs;
BGE 130V 343E.3.4.2,128V 29E. 1).

E.16

Versicherungstrager und das Sozialversicherungsgericht haben die Beweise frei, das heisst
ohne Bindung an formliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu
wirdigen.

Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob er fur die streitigen
Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben worden ist,
in der Beurteilung der medizinischen Zusammenhange und Situation einleuchtet und ob die
Schlussfolgerungen des Experten begriindet sind. Zudem muss der Arzt tber die
notwendigen fachlichen Qualifikationen verfiigen. Ausschlaggebend fur den Beweiswert ist
grundsétzlich weder die Herkunft eines Beweismittels noch die Bezeichnung der
eingereichten oder in Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder Gutachten

(BGE 134V 231 E. 5.1, 125V 351 E. 3 Urteil des Bundesgerichts 8C_225/2021 vom 1 0.
Juni 2021 E. 3.2,jem.w.H .). 2.

E.2



denS._ -Sachversténdigen diverse Fragen ( Urk. 85). Die S._ -Sachverstandigen
antworteten am 2. Dezember 2022 ( Urk. 90). Daden S._ -Sachverstand ig en ein vom
Beschwerdefuhrer eingereichter Bericht von Dr. G, vom 4. April 2022 ( Urk. 79/2)
versehentlich nicht zugestellt worden war, ersuchte das Gericht die S,
-Sachverstandigen am 6.

Dezember 2022 , die Fragen unter Berticksichtigung d es Berichtsvon Dr. G.___ vom 4.
April 2022 zu beantworten ( Urk. 91). Die S.____ -Sachverstandigen antworteten am 2 1.
Dezember 2022 ( Urk. 92). Mit Verfii gung vom 3. Januar 2023 ( Urk. 93) wurde den
Parteien Frist angesetzt, um zu den Stellungnahmen der Sachverstand ig en der
Universitéren Psychiatrischen Dienste S, vom 2. und vom 21.

Dezem ber 2022 Stellung zu nehmen. Wahrend die Beschwerdegegnerin am 2.

Februar 2023 erklérte, auf eine Stellungnahme zu verzichten ( Urk. 96), liess sich der
Beschwerdefiihrer am 2 1. Februar 2023 vernehmen ( Urk. 98). Die Stellungnahme des
Beschwerdefihrers und der Verzicht auf Stellungnahme der Beschwerdegeg nerin wurde n
der jeweiligen Gegenpartei mit Verfigung vom 6. Mérz 2023 zur Kenntnisnahme zugestellt
(Urk.

100).

E.21

Die Beschwerdegegnerin erklérte zur Begriindung ihres Entscheides im Wesent lichen (
Urk. 2), auf die Ergebnisse im Gutachtender M. vom 11.

Dezember 2018 kdnne abgestellt werden. In diesem Gutachten hétten keine Anhaltpunkte
fUr die friher genannten Diagnosen gefunden werden kénnen. Weitere medizi nische
Abkléarungen seien nicht erforderlich. Gesamthaft bestehe eine 100%ige L eistungsfahigkeit.
Jede Aushildung sei zumutbar . Bei der Stellensuche sei der BeschwerdefUhrer nicht
eingeschrankt. Das Regionale Arbeitsvermittlungs zentrum kénne ihn bel der Stellensuche
unterstutzen.

E.22

Der Beschwerdefuhrer liess zur Begriindung seiner Beschwerde im Wesentlichen
vorbringen ( Urk. 1), das bidisziplinare Gutachten der M. vom 1 1. Dezem ber 2018 sei
mangel haft und erfille die an ein Gutachten gestellten Anforderun gen bei Weitem nicht.
Daher sai gestiitzt auf dieses Gutachten nicht mit dem Beweisgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit ausgewiesen, dass bei ihm kein relevanter Gesundheitsschaden mehr
vorliege . Wenn das angerufene Gericht ihm nicht bereits gestiitzt auf die vorhandenen
medi zinischen Berichte mit Wirkung ab 1. August 2017 eine Rente zuspreche, sei die Sache
zur erneuten Abklarung des medizinischen Sachverhalts an die Beschwerdegegnerin zurlick
zuweisen, ausser das Gericht ordne ein Gerichtsgutachten an .

E.23

Am 1 3. April 2022 nahm der Beschwerdefthrer zum S._ -Gutachten Stellung ( Urk. 78) .
Dabei liess er unter anderem ausfiihren , d as Gutachten der Universitéren Psychiatrischen
DiensteS.___ sei unvollstandig . So finde sich im gesamten Gutachten keine Ausse rung
zur grund legenden Stellungnahme von Dr. G.____ vom 3. Juni 201 9. Es werde auch nicht
konkret aufgezeigt, welche Erwerbstétigkeit en zumutbar seien . Trotz anders lautender
Formulierung konnte d ie Einschétzung der Universitéren Psychiatrischen Dienste S,



zur personlichen Leistungsfahigkeit jedoch

nur so verstanden werden, dass er arbeitsunfahig sei, berufliche Massnahmen sowie enge
professionelle Begleitung auf beruflicher (Job-Coach) wie auch auf privater Ebene
(Sozialfachpersonen) bendtige und realistischerweise eine berufliche Tatigkeit nur unter
Einschrankungen und mit hoher Wahrscheinlichkeit nur mit Beginn in einer geschitzten
Tétigkeit werde angehen konnen. Vielleicht werde es so gelingen, ihn an eine in der
Invaliden versicherung anrechenbare Erwerbstétigkeit heranzufihren. Offen sei, wie lange
diese Entwicklung benttige.

E.24

Nach Einsicht in die Testunterlagen der Universitdren Psychiatrischen Dienste S._ liess
der BeschwerdefUhrer mit Stellungnahme vom 1 7. Juni 2022 geltend ma chen ( Urk. 83;
vgl. auch Urk. 82) , gemass Testunterlagen habe sich i n der Hamilton -Skala ein Score von
29 Punkte n ergeben. Im Gutachten werde jedoch ein Wert v on 9 Punkten festgehalten. Es
sel as Peinlichkeit zu bezeichnen, dass nicht einmal die Testungen der Universitéaren
Psychiatrischen Dienste S. konsis tent seien. Auch aufgrund der Testunterlagen sei die
Einschétzung der Universitéren Psychiatrischen Dienste S._ |, dasskeine ADHS vorliege,
nicht haltbar . Betreffend die diagnostizierte Depression sprachen insbesondere dieR e
sultate von BDI I-11 sowie der Hamilton -Skala fur das Vorliegen einer schweren
depressiven Episode. Dartiber hinaus sei die Testung DIVA 2.0 unvollstandig bearbeitet
worden, sodass nicht einmal die Fachfrau Dr.

G.___ nachvollziehen kdnne, weshalb der Untersucher daraus Schltisse gezogen habe. In
Wirklichkeit leide er eben doch an einer ADHS und einer schweren depressiven Stérung.

E.25

Nachdem das Gericht von den Sachverstandigen erganzende Auskiinfte eingeholt hatte (
Urk. 90, Urk. 92) , liess der Beschwerdefthrer mit Stellungnahme vom 21.

Februar 2023 erklaren ( Urk. 98), die mehrfachen Verweise auf die Mitwir kung- und
Schadenminderungspflicht durch die Psychiatrischen Dienste S,

zeigten, dass die Universitéren Psychiatrischen Dienste S. nicht neutral seien, sondern
sich in der Position einer 1V-Stelle sdhen, die ihn ermahnen misse, mitzuwirken. D ies
zeige ihre Befangenheit. In der Stellungnahme vom 2.

Dezember 2022 werde einfach behauptet, sein THC-K onsum habe (u.a.) massgeblich zum
Abbruch der BMS gefiihrt. Das sei in zweierlei Hinsicht falsch: Erstens habe er die BMS
nicht abgebrochen, sondern er habe sie gar nie besucht , sei er doch im Vorfeld
zusammengebrochen und habe mit Suizid gedroht. Zwel tens sei es eine reine Behauptung
und mit nichts belegt, dass der THC-Konsum den Zugang zur BM S verhindert habe. Aus
seiner Sicht sei esim Nachhinein gesehen seine Krankheit und das damit verbundene
Vermeidungsverhalten, das dazu gefiihrt habe.

Die Universitéren Psychiatrischen Dienste S, erwahnten erneut, dass er am Tag der
Begutachtung in Bern erst nach mehrmalige r telefonischer Kontaktauf nahme erschienen
sei, daer es vorgezogen habe, in der Berner Innenstadt allein spazieren zu gehen. Diese
Formulierung durch die Universitéaren Psychiatrischen Dienste S._ zeige auf, wo sie
innerlich stinden. S ein Verhalten zeige ja exakt auf, dass er vor dem Termin Angst gehabt
habe. Sein Verme dungsverhalten sei ausgebrochen. Es sei auch darauf hinzuweisen, dass



seine Fahigkeit, sich korrekt zu verschieben, schon friher eingeschrénkt gewesen sei. So
habe fur ihn schon friher ein Taxidienst organisiert werden missen.

Seine Muitter sei am Interview im Rahmen des DIV A 2.0-Tests entgegen der Behauptung
der Universitéren Psychiatrischen Dienste S._ nicht anwesend gewesen. Der Test kénne
mangels Vollstén digkeit ohnehin nicht nachvollzogen werden. Es werde von de n

Universitéren Psychiatrischen Dienste S._ behauptet, er und seine Mutter seien explizit
gefragt worden, ob ADHS - Diagnosen bei den Schwestern vorlagen. Er kénne sich nicht
erinnern, ob das stimme. Seine Mutter erklére, dass dies eine Unwahrheit sei und sie nicht
dazu befragt worden sei. Die Erkl&rung der Universitdren Psychiatrischen Dienste S,
zum widersprichlichen Score in der HAMD sei absolut nicht nachvollziehbar. Das Score
von 29 Punkten, das er erreicht habe, werde im Gutachten vollig unterdriickt.

Insgesamt sei en das Gutachten und die erganzenden Stellungnahmen in keiner Art und
Weise Uberzeugend. Somit trete die Notwendigkeit ein, ein gerichtliches Obergutachten
einzuhalten. E r erklér e sich ausdrticklich bereit, eine weitere Begutachtung zu absolvieren,
wobel ein stationarer Aufenthalt nicht infragek omme. 3.

E.3

Auf die Vorbringen der Parteilen und die eingereichten Akten wird, soweit erforderlich, im
Rahmen der nachfolgenden Erwégungen elngegangen. Das Gericht zieht in Erwagung: 1.

E.31

Mit Urteill vom 2 0. Mérz 2018 ( Urk. 8/169) hatte das hiesige Gericht fest gestellt , dass
sich anhand der aufliegenden Akten nicht hinreichend beurteilen Iasst, ob und in welchem
Umfang dem Beschwerdefthrer eine Ausbildung respektive eine Erwerbstétigkeit zumutbar
ist. Die Sache wurde deshalb an die Beschwerdegeg nerin zuriickgewiesen, damit diese ein
psychiatrisches, allenfalls auch ein interdisziplinédres Gutachten mit den zusétzlichen
Fachrichtungen Neuro logie/Neuropsychol ogie einhole und hernach Gber den

L eistungsanspruch neu entscheide .

E.3.2
Die Beschwerdegegnerin holte in der Folge bei pract . med.

K. und
lic.phil. L.
sowie lic. phil. W.___, Fachpsychologin fiir Psychotherapie FSP, ein bidisziplinares

Gutachten vom 1 1. Dezember 2018 ein ( Urk. 8/194 = 18/2) . Pract . med. K. nannteim
psychiatrischen Teilg utachten weder eine Diagnose mit Auswirkungen auf die
Arbeitsfahigkeit noch eine Diagnose ohne Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit ( Urk.
8/194/25). Sie erkléarte, dass eine d epressive Stérung anhand der ge m a chten Angaben
sowie aufgrund der Feststel lungen anléasslich der Untersuchung nicht habe bestétigt werden
konne n . Hinweis e auf ein e ADHS fanden sich in der Erzahlung sowohl aktuell als auch
im Schulalter nicht. Ein hoch konzentriertes Verh alten wéhrend d er Untersuchung sowie
eine gute Anpassungsfahigkeit widerleg t e n diese Diagnose. Der Beschwer defihrer konne
sich selber mit der Diagnose ADHS nicht identifizieren. Es sei ihm gesagt worden, dass er
ADHS habe, selber habe er jedoch keine Symptome, die das bestatigen konnt en und er
spure keine Einschrénkungen. Eine stundenla n ge Beschéftigung am PC mit Spielen



fordere eine sehr hohe psychomotori sche Geschwindigkeit und Information sverarbeitung,
was in klarem Widersp ruch mit einer Depressi o n oder ADHS stehe . Ausserdem sei dabel
weder Erschdpfung noch Reiziiberflutung beklagt worden. Eine Suchtproblematik bestehe
nicht, der Beschwerdefthrer kon ne seine Handlungen gut kontrollieren und nach Bedar f
diese Beschéaftigung unterbrechen. Insgesamt zeige er einen Zustand, in dem eine
(depressive) psychiatrische Erkrankung darzustellen versucht werde, um den passiven
Lebensstil zu erklaren bzw. z u erhalten.

Die neuropsychologische Untersuchung habe eine minimale Hirnfunktionsstérung im Sii
nne von unter durchschnittliche m Verarbeitungstempo sowie unterdurchschnittlicher
Aufmerk samkeit und Konzentration dargestellt. Die drei genannten Auffélligkeiten gingen
nicht Gberein mit den Untersuchungsbefunden. Der Besch w erdefiihrer habe geschildert,
dass er sich bis zu 10 Stunden pro Tag mit Spielen am PC oder dem Handy beschéftige.
Auch wenn ihnen die individuellen Anforderungen der Spiele nicht schllissig bekannt seien,
so sel davon auszugehen, dass diese mindesten s ein angemessenes Mass an
Reaktionstempo, Aufmerksamkeit und Konzentration erforder ten . In Zusammenschau
aller Befunde sei festzustellen, dass der Beschwerdefuihrer konzentriert und konstant
arbeiten konne, wenn er wolle. Die sonst eher mangel hafte Motivation kénne er tberwinden
(Urk. 8/194/26) .

Zum zeitlichen Verlauf der Arbeitsfahigkeit erklarte pract . med. K.____, eine rickwirkende
Beurteilung falle ihnen schwer. Eine depressive Episode in der Vergangenheit kdnne nicht
ausgeschlossen werden ( Urk. 8/194/28).

Lic. phil. L. undlic. phil. W.____, welche die neuropsychol ogische Unter suchung des
Beschwerdefuhrers durchfihrten, erklérten, dass gesamthaft eine minimale
Hirnfunktionsstorung beste he . Die Defizite |agen vor allem im Bereich der
Aufmerksamkeit (geteilte Aufmerksamkeit), der raumlichen Verarbeitung, dem
Arbeitstempo und de r Belastbarkeit ( Urk. 8/194/36). Die erhobenen Defizite schrankten
die Leistungsfahigkeit des Beschwerdefihrersim Arbeitsalltag nicht ein, ausser unter
bestimmten Bedingungen (Stress, zeitlicher Druck, Belastung tber |éngere Zeit,
Multitasking Aufgaben und wenn lange Instruktionen ve rb a vermittelt wirden). In der
zuletzt ausgelibten Tétigkeit als Mitarbeiter im Betriebsunterhalt wirkten sich die
Hirnfunktionsstorungen deutlicher aus, wenn der Beschwerdefuhrer nicht in seinem eigenen
Arbeitstempo arbeiten kdnne, sondern wenn dieses von aussen vorgegeben werde. Ebenso
nehme dann die Belastbarkeit relativ rasch ab. Je komplexer die Aufgaben bzw. je hoher die
Anforderungen an die geteilte Aufmerksamkeit seien, desto rascher komme es zu einem
Leistungsabfall. Prognostisch sei aus neuropsychologischer Sicht ein besserer Verlauf zu
erwarten, wenn die zukinftige Ausbildung und Erwerbstétig keit an die Bedurfnisse des
Beschwerdefiihrers ange pass t seien. Dies bedeute , dass der Beschwerdefihrer in seinem
Tempo arbeiten kdnne, gentigend Pausen habe, Stressbedingungen eher vermieden w U rden
und er an gewohnten Aufgaben arbeiten konne. Die Belastbarkeit sei zum aktuellen
Zeitpunkt eher gering, eine geregelte Tagesstruktur mit konkreten Aufgaben kénne zur
Steigerung der Belastbarkeit beitragen. Beziiglich allfélliger anderer die Arbeitsfahigkeit
einschrankender Faktoren (psychiatrische, etc.) werde auf das psychiatrische Gutachten
verwiesen ( Urk. 8/194/38) .

In der interdisziplindgren Gesamtbeurteilung verneinten die Sachverstandigen sowohl eine
Diagnose mit a's auch eine Diagnose ohne Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit.
Entsprechend attestierten sie dem Beschwerdefiihrer sowohl in der bisherigen asauch in



einer angepassten Tatigkeit eine 100%ige Arbeits fahigkeit ( Urk. 8/194/

E.33

Dr.G.____und Prof. Dr. N.____erklarten inihrer Stellungnahme vom 3. Juni 2019 ( Urk.
10/3), entgegen der Darstellung von pract . med.

K. sal im Rahmen der Zuweisung des BeschwerdefUhrersim Jahr 2015 eine eingehende
Diagnostik geméss den internationalen Leitlinien durchge fuhrt worden, die das Vorliegen
einer ADHS bestétige. Eine ADHS-Abkl&arung in der Sprechstunde der Psychiatrischen
Klinik H. ___ erfolge regelhaft an vier T erminen zu je 60 bis 90 Minuten . Wie pract .

med. K. vor diesem Hintergrund innerhalb einer Explorationszeit von 45 Minu ten und
bel vollstandigem Fehlen einer kriteriengel eiteten Beurte i lung von Funk

tionsei nschrankungen zu der Uberzeugung gelangen kénne, dass ihr Gutachten den
Qualitatdeitlinien fUr versicherungspsychiatrische Gutachten der SGPP entspreche, sei
nicht nachvollziehbar.

Der Besch werdefuihrer habe vor der Begut ac htu n g ein Medikament fir die Behandlung
der ADHS eingenommen, welches daf Ur sorge, dass die Symptome der Stoérung auf ale
Kernbereiche bezogen geringer ausgepréagt seien. Er habe im Rahmen der Exploration
jedoch trotz der M edikamenteneinnahme Symptome gezeigt (standig wippende
Beinbewegung).

Nach den aktuellen Studien betrage die Komorbiditétsrate fir weitere psychiat rische
Stoérungen bei Patienten mit ADHS 70 bis 80 % . Auch der Beschwerdefiih rer leide
zusétzlich unter rezidivierenden Depressionen und unter einer sozialen Phobie mit
Panikattacken, diese hatten ihm unter anderem im Laufe der Ausbil dung verunméglicht,
den Arbeitsweg mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln anzutre ten. Es sei
versicherungsmedizinisches Basiswissen, dass phasisch verlaufende Stérungen mit
rezidivierendem Charakter nicht allein dadurch ausgeschl ossen werden kdnnten, dass zum
querschnittlichen Untersuchungszeitpunkt keine oder nur eine Restsymptomatik
nachweisbar sei. Aus eben diesem Grund sei eine l&ngsschnittliche Betrachtung sowohl des
Verlaufes allfalliger psychischer Stérungen al's auch bezogen auf das Funktionsniveau
notwendig. Der geschilderte Tagesablauf unterstreiche gerade, dass der BeschwerdefUhrer
nicht in der Lage sei, seinen Tag zu strukturieren. So gehe auch aus dem Gutachten hervor,
das die Mutter ihn unterstiitze. Sie helfe ihm regelméssig bei der Tagesorganisation und der
Strukturierung und Wahrnehmung von Terminen, d er Zahl ung der Rechnun gen und d er
Erled igung der Postangelegenheiten. Das von pract . med. K. b eschri e bene Verhalten
mit Kaugummikauen anl&sslich der Begutachtung unter streiche, dass er kaum
sozial-kompetent sai.

Pract . med. K. habe stark auf das «stundenlange Spielen am Computer» abgestellt und
dies als Nachweis einer erhaltenen Funktionsfahigkeit angefihrt. Dabei Gbersehe sie, dass
diese Phasen eine sogenannte Hyperfokussierung darstell t en, die als einen meist nicht
willkdrlich steuerbaren (nicht selektive n), Flow-&hnlichen und sti mulu sabhang ig en
Zustand erhohter Konzentration bel ADHS-Betroffenen auftrat e . Es werde heute davon
ausgegangen, dass es sich dabel nicht um eine «Ressource», sondern im Sinne von
Perseveration um eine pathol ogische Erscheinung handle.

Beim Beschwerdefiihrer kbnne eine plausible und nachvollziehbare kausale Verbindung
zwischen den diagnostizierten psychischen Stérungen und ihren Symptomen (Impulsivitét,



leichte Ablenkbarkeit, Unaufmerksamkeit, motorische Hyperaktivitét, Desorganisation,
Interessenlosigkeit, etc.) sowie den Funktions defiziten mit Auswirkungen auf die Ar
beitsfahigkeit (schwer eingesch r & nkte Fahigkeit zur Anpassung an Regeln und Routinen,
schwer eingeschrankte Fahig keit zur Planung und Strukturierung von Aufgaben, sch w er
eingeschrankte Fahigkeit sich an wechselnde Situationen anzupassen, mittelgradig einge
schrankte Durchhaltefahigkeit, mittelgradig eingeschrankte Gruppenfahigkeit, mittelgradig
einschrankte Fahigkeit zu intimen Beziehungen, etc.) etabliert w erden, die sich
insbesondere in den wiederholten Lehrabbriichen und im Scheitern selbst auf dem zweiten
Arbeitsmarkt &usser e und zu einer erheblichen Einschrénkung der Leistungsfahigkeit fihr e

Bezuglich der von pract . med. K. festgestellten «Motivationslosigkeit» sai festzuhal t
en, dass Depressionen eine weit verbreitete Begleitstorung unter ADHS-Betroffenen seien
und das klinische Bild insgesamt erheblich beeinflusst en. Di e s habe zur Konsequenz,
dass unter anderem auch die ADHS-Symptomatik in ihrer Ausprégung wechs e lwirksam
von der depressiven Symptomatik beeinflusst w erde. Pract . med. K.____ erwahne, dass
eine angemessene depressive medikamentdse Behandlung nicht durchgefiihrt worden sai.
Diese Feststellung sei unrichtig. Im aktuellen Psychostatus zeig t e n sich weiterhin e
rhebliche Aufféllig keit enim Ber eich der Au fmerksamkeits- und Gedachtnisstérungen,
hier insbe sondere Konzentrationsstorungen, Storungen der Affektivitdt mit Hoffnungs
losigkeit und Deprimiertheit , Antriebslosigkeit und innerer Unruhe sowie Auffalligkeiten
der Psychomotorik. Weiterhin beschreibe der Beschwerdefiihrer Angste in Bezug auf die
Nu tzung von offentlichen Verkehrsmitteln mit dem konsekutiven Auftreten von
Panikattacken sowie stark soziophobische Verha tensweisen. Zudem bestehe eine Umkehr
des Tag- / Nachtrhythmus sowie Ein- und Durchschlafstorungen.

Ausihrer rein &ztlicher Sicht sei die Einholung eines Obergutachtens indiziert.

E.34
RAD-Arztin Dr. O, erklarte mit Stellungnahme vom 1 0. Dezember 2019 (Urk.

18/1),

Dr. G.___ gebein der Stellungnahme vom 3. Juni 2019 an, dassim Rahmen der Zuweisung
des Beschwerdefuhrersim Jahr 2015 eine eingehende Diagnostik durchge f thrt worden sai,
die das Vorliegen einer ADHS bestétigt habe. Dieser Aussage kdnne nicht zugestimmt
werden. Im einzigen ihnen vorliegenden Bericht der Psychiatrischen Klinik H._ vom 2 1.
Mér z 2016 mit den Diagnosen mittelgradige depressive Episode (ICD-10 F32.1) und
einfache Aktivitats- und Aufmerksamkeitsstérung (ICD-10) sowie dem Verdacht auf
Asperger-Syndrom (ICD-10 F84.5) werde zwar angegeben, dass die Diagnose ADHS im
Rahmen der Abklarungen bestétigt worden sei, alerdings sel in der angesprochenen
neuropsychol ogischen Unter suchung vom 2 9. Oktober 2015 Folgendes beschrieben: Es
hétten sich Aufféllig keiten in der auditiven bzw. verbalen Reizverarbeitung gezeigt.
Allerdings hétten Zeugnisnoten aus der ersten bis dritten Sekundarschule diesbezliglich
keine Auffalligkeiten aufgezeigt, sodass habe angenommen w e rden kdnnen, dass die
aktuellen Defizit e vor alem aufgrund von Schwankungen in der Konzentrations spanne
bzw. as Folge der depr e ssiven Stoérung aufgetreten selen. Es sei also mitnichtenein e
ADHS-sp ezifische Symptomatik festgestellt worden. Ausserdem wirde auch die
beschriebene Schullaufbahn nicht auf ein e einschrankende ADHS hindeuten. Bel fehlenden
Diagnosen ertibrige sich die kriteriengel eitete Beurtel lung von Funktionsei nschrankungen.



Zudem mussten unauffallige Befunde nicht einzeln aufgefuhrt werden. Vom
Beschwerdefiihrer selber seien keine Funktions einschrankungen genannt worden, zudem
habe er angegeben, dass er sich téglich mehrere Stunden am Computer beschaftige
(beispiel sweise Gamen), ohne dabei eine Mudigkeit zu erleben. Generell sei anzumerken,
dass, auch wenn eine psychiatrische Diagnose bestiinde, die Arbeitsfahigkeit aufgrund der
funktionel len Einschrénkungen beurteilt werde. Da beim Beschwerdefhrer keine solche
bestanden hétten, habe keine langanhaltende Arbeitsunfahigkeit attestiert wer den kénnen.
Aufgrund von welchen Tatsachen/Auffélligkeiten die Behandlerin die von ihr attestierten
Einschrénkungen beurteilt habe, sei weder aus ihrem Arzt bericht vom 2 1. Mérz 2016 noch
aus der aktuellen Stellungnahme klar. Zudem sei im Gutachten ein total anderer Befund als
hier beschrieben erhoben worden. Der Beschwerdefihrer sei konzentriert und aufmerksam
gewesen, habe keine Auffassungsstorungen gezeigt, sei im Denken geordnet und koharent
und ausser einer Angespanntheit affektiv unaufféllig gewesen. Selber habe er Uber Lust
losigkeit, Antriebsminderung, Hoffnungslosigkeit und fehlende Zukunftstréume berichtet.
Insgesamt sei plausibel nachvollziehbar, dass damit keine Depression begriindet werden
konne. Die Behandlerin moniere, dass die Gutachterin nicht alle Vorakten zur Kenntnis
genommen habe. Problematisch sl in diesem Zusam menhang, dass die Psychiatrische
Klinik H.

der Beschwerdegegnerin offenbar nicht alle Unterlagen zur Verfigung gestellt habe . D
ieser Umstand konne nicht der Gutachterin ange lastet werden. In der Stellungnahme von
Dr.G.___

zum M.___ -Gutachten wirrden keine neuen medizinischen Fakten/Tatsachen
hervorgebracht. Allerdings seien in den beiden Berichten zwei so absolut unterschiedliche
Personen beschrie ben, dass au s RAD-Sicht eine erneute Abkléarung indiziert wére.

E.35

DieS.  -Sachverstandigen fuhrten in ihrem Gutachten vom 1 7. Dezember 2021 ( Urk.
61) a's Diagnosen mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit an (S. 34, S.

23): - r ezidivierende depressive Stérung, gegenwartig leicht gradig (1CD-10 F33.0) mit/bel
- ausgepragter Tag-/Nachtumkehr bei fehlender Tagesstruktur, DD unzureichende
Schlafhygiene, DD organische/nicht-organische Hyper somnie, DD Sleep delayed
Syndrom, DD Narkolepsie - Agoraphobie (ICD-10 F40.0), vor alem in Bezug auf
Wegfahigkeit (Benutzen des 6ffentlichen Verkehrs), anamnestisch mit Panikstorung Als
Diagnosen ohne Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit fihrten die Sachver standigen an
(S. 35, S. 23): - schadlicher Gebrauch von Cannabinoiden (ICD-10 F12.1) , gegenwaértig
gemaéss Drogen-Screening vom Oktober 2021 abstinent, DD sporadischer Konsum (ICD-10
F12.1) - pathologisches Spielen im Sinne PC-Spielsucht (ICD-10 F63), teilremi tt iert
(aktuell weniger als 3 Stunden pro Tag, zuvor 13 Stundenam Tag ) -
Personlichkeitsakzentuierung (ICD-10 Z73.1), DD Personlichkeitsstérung (1CD-10 F61)
mit histrionischen und narzisstischen wie auch leicht dis soziaen sowie selbstunsicheren
Zugen - Folsaure- und Vitamin - D - Mangel - GPT Erhdhung unklare r Ursache, DD
substanzinduziert, DD Lebererkran kung

Die Ressourcen des BeschwerdefUhrer s seien noch nicht ausreichend ausge schopft. Er
verfuge Uber eine gute intellektuelle Begabung (Noten) und eine tberdurchschnittliche
Eignung fir eine Ausbildung im KV-Bereich mit guten Fahigkeiten im abstrakten
Denkvermdgen und im Umgang mit Zahlen. In der Vergangenheit habe er zudem im



Rahmen der initialen beruflichen Integration eine hohe Motivation mit ausreichend
Panktlichkeit und Zuverlassigkeit zeigen kénnen, was gegen ein e ausgepragte ADHS oder
eine schwere Depression spreche (S. 30).

Das individuelle Leistungsvermdgen kénne ihres Erachtens durch Verbesserung der
Aussenstruktur (ggf. Internatsanbindung wahrend einer Ausbildung, beglel tetes Wohnen,
Psychiatrie-Spitex, freiwillige Beistandschaft) mit dem Ziel der Optimierung der
Tagesstruktur und damit Verbesserung der Tag-/Nach t umkehr sowie Aufnahme einer
regelmassigen Tatigkeit, ggf. initial unter adaptierten Bedingungen bzw. Beginn einer
interessenbezogenen Lehr e (z.B. Grafikdesign bei kreativ-zeichnerischem Talent) gefordert
werden. Bei aktuell offensichtlichen Schwierigkeiten in den Exekutivfunktionen
(administrative Angelegenheiten, Einhaltung von Terminen, Punktlichkeit, Compliance)
sollte dem Beschwerdefiih rer zur Unterstiitzung eine professionelle Bezugsperson an die
Seit e gestellt werden. Die Probleme mit der Exekutivfunktion hétten zudem erst im
Jugendalter (damals regelmassiger THC-Konsum) begonnen, was gegen ein ADHS
assoziiertes Verhalten spreche , s odass die Schwierigkeiten nicht aus einem generellen
Unver mogen heraus resultierten, sondern Ausdruck einer seit Jahren fehlenden Tages
struktur und mangelnder Motivation seien. Voraussetzung fir ein mitttel - bis langfristiges
stabiles Funktionsniveau seien insbesondere die Verbesserung der Compliance mit Aufbau
einer ausre i chenden Kontinuitdt der Einnahme der Psychopharmaka (ggf. kontrollierte
Abgabe durch Spitex) im Rahmen einer engmaschigen integrierten
psychiatrisch-psychotherapeuti schen Behandlung mit dem Ziel der leitlinienger e chten
Behandlung der Depression und Agoraphobie sowie Beibehaltung der THC - Abstinenz und
Stabilisi erung der kontrollierten teilremittierten Spielsucht. Hinsichtlich der erforderlichen
Kooperation und Adhérenz in Bezug auf die psychiatrisch-psychotherapeuti s chen
Behandlungen und die Psychopharmakotherapie sowie die dami t verbundene Mitwirkungs
pflicht zeige sich der Beschwerdefuhrer sowohl in der Ve r gangenheit wie auch zum
jetzigen Zeitpun k t wenig motiviert bzw. nicht ausreichend kooperativ. Er kbnne als eine
entscheidungs- und handlungsfahige Personlichkeit beurteilt werden, die nicht nur den
Alltag strukturieren kénne (Spielen, Zeichnen, Kontakt), sondern auch die geplante

V orgehensweise umsetzen konne. Di e Uber leg t e H andhabe des Beschwerdefihrer s
spreche fir gut entwickelte soziale Kompetenzen. Psychosoziale Belastungen seien nicht
geschildert. Funktionsein schrankungen seien vom Beschwerdefihrer nicht genannt worden
(S. 30f1.).

Die Prognose des Verlaufs sei grundsétzlich aus rein medizinisch-psychiatrischer Sicht als
positiv zu bewerten. Sowohl die Depression als auch d ie aktenanamnes tisch als
«grenzwertig» diagnostizierte ADHS seien medikamentts und psycho therapeutisch gut
behandelbar. Die Spielsucht sei gemass eigenen Angaben des Beschwerdefiihrers deutlich
regrediert und als gut teillremittiert einzuschétzen. Der THC-Konsum kénne anhand des
letzten Testergebnisses von Oktober 2021 als sistiert b zw. gemass Eigenangaben,
vorausgesetzt dass dies e korrekt seien, als selten sporadischer Konsum (auch aus
finanziellen Grinden) angesehen werden. Die agoraphobische Angstproblematik bestehe
vor allem in Bezug auf das Benutzen des offentlichen Verkehrs, wobel dieses Problem
mittels kognitiver Verhaltenstherapie und Exposition gut therapeuti sch angegangen werden
konne. Die Personlichkeitsaufféllig keit en aus dem Cluster B/ C mit

narzi sstischen-histrionen sowie leicht dissozialen Ziigen (Sachbeschédigung durch Graffiti
Sprayen, leichte Regelversttsse) und selbstunsicheren Anteilen seien im Rahmen einer



Personlichkeitsakzentuierung zu interpretieren, welche die Funktionsfahig keit hinsichtlich
Arbeitsfahigkeit bzw. einer Erwerbstétigkeit nicht massgeblich beeintrachtigten. Dies
werde untermauert durch die bereitsin der Vergangenheit attestierte gute Sozialkompetenz.
Der Beschwerdefuhrer sei Uberdies zu einer Uberlegten Handlungsweise in der Lage,
verflige Uber eine gute bis teilweise Giber durchschnittliche Intelligenz, was a's Ressource
betrachtet werden konne. Problematisch s chienen , neben dem Mangel an Mativation, vor
allem die fehlende Tagesstruktur und die in dem Zusammenhang bestehende ausgepragte
Tag-/Nachtumkehr zu sein. Durch eine geregelte Tétigkeit, alenfalls zunachst unter
adaptierten — geschitzten - Bedingungen und initial in der zweiten Tages halfte flankiert
durch gentigende Aussen s truktur bei der Sicherstellung einer ausr ei chenden Therapie-
und Medikamenten-Compliance, wére diese s Problem jedoch sozialtherapeutisch
anzugehen. Durch eine sinngtiftende Tétigkeit konnte die Depression des
Beschwerdefihrersim Si n ne von positiven Aktivitéten und Aufbau eines gesunden
Selbstwertgefiihls mit Verbesserung der Selbstwirksam keit deutlich verbessert werden (S.
31f1.).

Der Beschwerdefuhrer kdnne mindestens vier bis finf Stunden am Tag in der zweiten
Tageshdlfte, alenfallsinitial im geschitzten Rahmen bzw. an einem adaptieren Arbeitsplatz
, mit einer Pause arbeiten. Nach Behandlung der Depres sion sei eine sukzessive Pensum ss
teigerung auf bis zu acht Stunden pro Tag vorstellbar. Bei beklagten
Konzentrationsstorungen und rascher Ermuidbarkeit mit Bel a stungsintoleranz kénnten
alenfalls anfanglich einfache geistig wenig anstrengende repetitive Tétigkeiten sinnvoll
sein. Es sei aber anzunehmen, dass bel ausreichender medikamenttdser Behandlung der
Depression sowie weiterer THC-Abstinenz und kontrollierter Spielsuch t sich die
allgemeine Belastbarkeit und das Funktionsniveau inklusiv der Konzentration verbesser t e
n, sodass der BeschwerdefUhrer an sein intellektuelles L el stungsvermdgen wieder heran
komme. Wahrend des sukzessiven Pensum s aufbaus konnten zusétzlich kleine Pausen
eingelegt werden. Forderlich ware zudem eine interessengel eitete Tatigkeit/Ausbildung im
kreativen Bereich, wo der BeschwerdefUhrer leichter Motivation und Durchhaltevermégen
aufbauen kénne (S. 321.) . Eine riickwir kende Beurteilung der Arbeitsfahigkeit konne nur
bedingt anhand der Einschét zungen durch andere Fachpersonen gezogen werden. Demnach
habe in der Vergangenheit zumindest

episodisch eine depressive Stérung (2013 Klinik XA.___ ,2016 Dr. G.___ ), leicht- bis
mittelgradiger Ausprdgung mit nur geringer bis gar keiner medikamentdsen Behandlung ,
sowie phasenweise ein regelméssiger THC-Konsum (2013 Klinik XA.____)und eine
grenzwertige ADHS (2013 Klinik XA.___, 2016 Dr. G.___ ) vorgele g en. Aktuell gingen
sievon ein er leicht - bis mittelgradigen unbehandelten depressiven Episode aus (S. 33).

E.3.6

Am4. April 2022 erklarte Dr. G.__ zu Handen des Rechtsvertreters des
Beschwerdefihrers ( Urk. 79/2), im Rahmen der in der Reeval uation durchgefihr ten
Diagnostik mittels standardisierter, validierter Testungen (HASE — Homburger
ADHS-Skalen fur Erwachsene) habe die Persistenz der ADHS-Symptomatik im
Erwachsenenalter bestétigt werden konnen. Die Symptome bestlinden beim
Beschwerdefihrer testpsychologisch und anamnestisch nachvollziehbar und glaubhaft
bereits durchgangig seit der Kindheit. Diese hétten im multifaktoriellen Geschehen samt
den komorbid bestehenden Stérunge n zum deutlichen Leidens druck in mehreren

L ebensbereichen gefihrt.



Als Diagnosen nannte Dr. G.____: - mittelgradige depressive Episode (ICD-10 F32.1) -
einfache Aktivitats- und Aufmerksamkeitsstorung (1CD-10 F90.0) - soziale Phobie
(vergesellschaftet mit Erythrophobie ICD-10 F40.2; ICD-10 F40.1) - psychische und
Verhatensstorungen durch Cannabinoide: Abhéngig keitssyndrom (1CD-10 F12.2)

Zuvor, im Jahr 2012 sei beim BeschwerdefUhrer in der Klinik XA._  ADHS diagnos
tiziert worden. Mehrere Behandlungsversuche mit Psychopharmaka, unter anderem mit
Cipralex ®, Concerta®, Focalin ®, Ritalin® und Fuoxetin ® seien wegen zu starken
Nebenwirkungen abgebrochen worden. Weitere Behandlungsversuche seien anschliessend
vorerst nicht vorgenommen worden. In ihrem Spezialambu latorium fir ADHS seien
folgende Pharmakotherapeutika eingesetzt worden: - Bupropion 09/2015-12/2017 -
Methylphenidat « 09/2017-12/2016 » - Lisdexam f etamindimesi lat 01/2017-07/2019 -
Pregabalin 03/2017-08/2019 - Venlafaxin 06/2019 — bisanhin 3. 7

Mit Stellungnahm e vom 1 5. Juni 2022 erklarte Dr. G.___ ( Urk. 84/1), das Gutachten
weise Fehler und grosse Diskrepanzen in Bezug auf die Befunderhe bung und den daraus
resultierenden Schlussfolgerungen auf. Da es sich bei ADHS laut der sehr guten
Evidenzlage um eine stark hereditare (je nach Autor 60 bis 80 % ) Storung handle und
sowohl die Angststorungen als auch Depressionen familidre Haufung aufwiesen, wéren
Angaben diesbeziiglich von grosser Relevanz. Im Gutachten werde festgehalten, dassin der
Familie des Beschwerde fuhrers niemand betroffen sai. Diese Angaben seien nicht korrekt.
Beide Geschwister des Beschwerdefiihrers litten unter psychischen Stérungen. Die eine
Schwester leide unter einer rezidivierenden depressiven Stérung, die andere unter ADHS,
einer rezidivierenden depressiven Storung und einer generalisierten Angststorung. Es
fehlten im Gutachten Angaben zur aktuellen Medikation. Der Beschwerdefiihrer habe zum
Zeitpunkt der Untersuchung weder Elvanse ® noch Pregabalin eingenommen, diese
Informationen schienen aus einem Bericht tber nommen worden zu sein und durch den
Gutachter nicht beim Beschwerdefihrer erfragt worden zu sein. Zudem seie n die Angaben
zu den vorangegangenen Medikationsversuchen unvollsténdig und |tckenhaft.

Beim WURS-k handle es sich um eine retrospektive Beurteilung der Symptomatik in der
Kindheit. Im Gutachten werde festgehalten, dass hier die Summe von 16 Punkten erreicht
worden sei. Sowohl diein der Klinik XA, im Jahr 2012 durchgefihrte Auswertung (43
Punkte) al's auch die bei ihnen durchgefihrte Auswer tung im Jahr 2015 (42 Punkte) habe
Skalenwerte von Uber 40 Punkten ergeben und somit deutliche Hinweise fir das Vorliegen
einer ADHS in der Kindheit (Cut-off bei 30 Punkten). Trotz eines Summenwertesim
BDI-11 von 30 Punkten, was fir eine schwere depressive Episode sprech e und mit der
klinischen Symptomatik wie den Antriebsstorungen, dem sozialen Riickzug und den
Suizidgedanken tber einstimme, komme der Gutachter in der Gesamtwuirdigung zur
Diagnose einer « ggw . | eichtgradigen» Depression. Hier bestehe eine grosse Diskrepanz
zwischen de r durch den Untersucher beschriebenen Symptomatik, der Testpsychologie und
der Gesamtwirdigung. DIVA 2.0 sei unvollstandig bearbeitet worden, sodass nicht
ersichtlich sai, wie der Untersucher das Vorhandensein oder das Nichtvor handensein der
jeweiligen Symptome habe feststellen kdnnen.

Um eine ADHS Diagnose vergeben zu konnen, mussten laut der S3-Leitlinie die Symptome
von Hyperaktivitét, Impulsivitéat und/oder Unaufmerksamkeit die Kriterien von ICD-10
oder DSM-5 erfullen. Auf S. 19 des Gutachtens werde fest gehalten, dass beim
Beschwerdefuhrer geméss ICD-10 kein Hinweis auf ADHS bestiinde, aber geméss DSM V
«Hinweise auf ADHS vom kombinierten Subtyps». Auch hier soll nochmals betont werden,



dass beim BeschwerdefUhrer, unabhéngig vom Klassifikationssystem,

eine klinisch relevante Ausprégung der ADHS-Symptomatik vorliege , welcheim
multifaktoriellen Geschehen mit der komorbid bestehenden Depression, der sozialen Phobie
und dem Abhangigkeitssyndrom durch Cannabinoide, massgeblich zum Lel dens druck
beitrage .

3.

E.39
Am 2 1. Dezember 202 2 nahmen Prof.

Dr.R.____undmed. pract. Q.

zum Bericht von Dr. G.__ vom 4. April 2022 Stellung ( Urk. 92). Im Gegensatz zum
eigenen Bericht vom 3. Juni 2019 habe Dr. G.____ neu die psychische und
Verhatensstorung durch Cannabinoide, Abhangigkeitssyndrom (ICD-10 F12.2) erwahnt .
Dies bestétige, dass ein persistierender regelméssiger Cannabiskonsum beim
Beschwerdefiihrer vorliege, seit somi t bestimmt 201 9. In ihrem Gutachten vom 1 7.
Dezember 2021 hétten sie einen zu dem Zeitpunkt aktuellen THC-Konsum nicht
objektivieren konnen, da der BeschwerdefUhrer am Begutach tungstag in den Universitéren
Psychiatrischen Dienste S. (04.08.2021) eine m Drogenscreening nicht z ugestimmt
habe. Auch sai er ihrer Aufforderung, ein zeitnahes Labor- und Drogenscreening inner halb
von zwel Wochen zuzusenden, nicht nachgekommen. Das Labor mit Drogenscreening sel
ithnen erst 2,5 Monate spéter zugestellt worden. In dieser Urinprobe vom Oktober 2021
seien keine Cannabinoide nachgewiesen worden. Ungeachtet dessen habe der
Beschwerdefiihrer wahrend der Universitéren Psychiatrischen Dienste S, -Exploration
berichtet, dass er «ab und an» mit Kollegen in der WG konsumiere. Mit dieser Bestatigung
und angesichts des klinischen Bild es hdtten sesichim S, -Gutachtenvom 1 7.
Dezember 2021 auf die Diagnose eines schadlichen Gebrauchs von Cannabinoiden
verstandigt. Mit dem nun vorliegenden Schreiben vom 4.

April 2022 bestétige Dr. G.____ihre Diagnose und verstérke sie dahingehend, dass sie nicht
nur einen schadlichen Gebrauch, sondern ein Abhangigkeitssyn drom diagnostiziere. Im
Zusammenhang mit exzessivem Cannabiskonsum traten haufig Konzentrations- und
Merkfahigkeitsstorungen auf. Auch seien Probleme hinsichtlich der Exekutivfunktionen mit
Tendenz zu Prokrastination, Terminver sdumnissen und Unpunktlichkeit, fehlendes
Durchhaltevermdgen mit Schwierig keiten beim Ler n en und in der Ausbildung sowie
Problem ein der Alltagsbewadl tigung bekannt. Fern er komme es haufig zu sekundéren
Schlafrhythmusstd rungen mit Tag-/Nachtumkehr. Zudem wirkten Cannabinoide
depressiogen und verursachten neben gedriickter Stimmungsl age oft ein ausgeprégtes
Antriebs defizit oder 16sten Angste aus. Somit liessen sich allein aus der
Cannabis-Abhangigkeit eine Vielzahl der beklagten Symptome des Beschwerdeftihrers gut
erklaren. 4.4.1

Nach den Richtlinien zur Beweiswirdigung weicht das Gericht praxisgemass nicht ohne
zwingende Griinde von Gerichtsgutachten ab (BGE 143V 269 E. 6.2.3.2, 135V 465

E. 4.4). Ein Grund zum Abweichen kann vorliegen, wenn die Gerichtsexpertise
widersprtchlich ist oder wenn ein vom Gericht eingeholtes Obergutachten in
Uberzeugender Weise zu anderen Schlussfolgerungen gelangt. Eine abweichende
Beurteilung kann ferner gerechtfertigt sein, wenn gegensétz liche Meinungsausserungen



anderer Fachleute dem Gericht astriftig genug erscheinen, die Schllssigkeit des
Gerichtsgutachtensin Frage zu stellen, sei es, dass es die Uberpriifung durch eine weitere
Fachperson im Rahmen einer Ober expertise fir angezeigt hdlt, sei es, dass es ohne eine
solche vom Ergebnis des Gerichtsgutachtens abweichende Schlussfolgerungen zieht
(BGE 125V 351 E. 3b/ aa; Urteil des Bundesgerichts 8C_487/2020 vom 3. November
2020 E. 4). 4.2

Dasvom Gericht in Auftrag gegebene S, -Gutachten
vom 1 7. Dezember 2021 (E. 3.5)

samt den Ergénzungen vom 2. Dezember (E. 3.8) und vom 2 1. Dezember 2022 (E. 3.9)
erfullt die rechtsprechungs geméassen Anforderungen an beweiskraf tige medizinische
Gutachten. Das Gutachten beruht auf den erforderlichen allseitigen Untersuchungen, wurde
in Kenntnis der und in Auseinandersetzung mit den Vorakten erstattet, berticksichtigt die
geklagten Beschwerden und setzt sich mit diesen sowie dem Verhalten de s
Beschwerdefiihrer s auseinander. Die Sachverstandigen haben die medizinischen Zustande
und Zusammenhange zudem einleuchtend dargelegt und ihre Schlussfolgerungen
nachvollziehbar begriindet (vgl. E. 1.6 ). Sie haben dabel die funktionellen Auswirkungen
medi zinisch anhand der Indikatoren (vgl. E.

E.6
ATSG) gewesen sind; und c.

nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid ( Art.

E.8

Am 2. Dezember 2022 antworteten die Sachverstandigen der Universitéren Psychiatrischen
Dienste S.  auf Fragen des Gerichts ( Urk.

E.9

0). Sie erklarten dabei unter anderem, in Anbetracht des normalen Besuchs der Primar- und
Sekundarschule ohne Klassenwiederholung mit gutem Notendurchschnitt sei anzunehmen,
dass keine hohergradigen bzw. alenfalls lediglich grenzwertige ADHS-Symptome in der
Kindheit vorhanden gewesen seie n . Die Aufnahmeprifung firs Gymnasium sel
problemlos bestanden worden, auch wenn zwei Monate nach dem Ubertritt eine
Ruckstufung auf Sekundarstufe A erfolgt sei . Dort habe der Beschwerdefthrer wieder gute
Leistungen gezeigt. Die Ruckstufung vom Gymnasium auf Sekundar-A-Niveau sei eher vor
dem Hinter grund der Trennungssituation der Eltern (im Alter von zwolf Jahren) und im
Anschluss konfliktreicher Beziehung zum Kindsvater zu interpretieren, statt Ausdruck eines
unbehandelten ADHS zu sein. Allein die Tatsache, dass wahrend der Schulzeit weder
seitens der Haus- und Kinderérzte noch von den Lehrern eine ADHS-Symptomatik mit
Aufmerksamkeitsdefizit oder Bewegungsunruhe beobachtet und auch keine
ADHS-Abkléarung empfohlen worden sei, spreche eher gegen das Vorhandensein einer
ADHS in der Kindheit. Erst im 1 8. Lebengahr sei eine «mdgliche Erscheinungsform des
ADHS» durch die Arzte der Klinik XA.

(2012/13) differentialdiagnostisch auf Basis eines grenzwertigen WRI Interviews (39
Punkte) in den Raum gest e lIt und erstmalig eine niedrig dosierte Ritalin B ehandlung
(Ritalin 10 m g /d, spéter Concerta 18 mg/d) in Kombination mit Cipralex 5-10 mg/d
initiiert worden, wovon der Beschwerdefuihrer nicht wesent lich profitiert habe bzw. die



Nebenwirkungen tberwogen hatten. Im Stellwerktest zur Berufsabklarung ( Zentrum XB._
___, 2011) habe der Beschwerde fuhr er in einzelnen Bereiche n teilweise
Uberdurchschnittliche Leistungen erzielen und sich fur eine KV-Ausbildung qualif i zier en
konnen . Es seien ihm in dem Zusammenhang e ne gute Aufmerksamkeitsspanne und
Merkfahigkeit attestiert worden. Die Abklarung im Zentrum XB._

im Jahr 2011 sei ohne Psychostimulanzien erf o Igt und habe vor dem Aufenthalt in der
Klinik XA.___ (2012/13) und vor dem ADHS-Assessment in der Psychiatrischen Klinik
H.__ (2015/16) stattgefunden. Dies spreche ihrer Einschétzung nach klar gegen einen
konsistenten L angsschnitt der ADHS-Symptom e seit der f r Uhen Kindheit (S. 6) .

Dr. G.___ widerspreche sich selbst , indem sie zunéchst den Interesse ns verlust und die
Motivationslosig k eit (was auch ein Ausd r u ck von fehlendem Antrieb und Anhedonie
wére) der ADHS zuschreibe, spéter dies aber klar der Depression beim Beschwerdefthrer
zuordne . Die Hyperfokusierung mit «Flows» kénne auch bei einer isolierten PC-Spiel sucht
auftreten (S. 8).

Aufgrund der Agoraphobie sei der Beschwerdefuhrer zum S, -Gutachten von seiner
Mutter mit dem Auto nach Bern gefahren worden. Wie ausgepréagt die Agoraphobie
tatsachlich s el , konne aber nicht klar beurteilt werden. Zum S.__ -Explorationstermin sei
der Beschwerdefuhrer erst nach mehrmaliger telefonischer Kontaktaufnahme am
Begutachtungstag erschi e nen, da er es vorgezogen habe, in der Berner Innenstadt alein
spazieren zu gehen . Die s spreche eher gegen ausge pragte agoraphobische Angst e und
gegen ein generalisiertes Vermeidungsverhal ten. Offenbar habe der Beschwerdefiihrer kein
erlei Probleme und Angste sich in der Stadt Bern ungezwungen zu bewegen. Zudem habe
er bis Sommer 2017 berufliche Massnahmen absolviert, welche e r mindestens anfanglich
durchaus motiviert, punktlich, zuverlassig und pflichtbewusst wahrgenommen habe . In den
IV-Abklérungsberichten sei nie erwadhnt worden, dass e s bezliglich Wegfahigkeit
Schwierigkeiten gegeben habe. Auchim M.____ -Gutachten sei nicht erwahnt, dass seine
Mutter ihn dorthin begleitet hétte (S. 9).

Gesamthaft hétten sich klinisch und objektiv lediglich Anhaltspunkte fir eine leichte
depressive Storung ergeben, was sich sowohl in der Fremdbeurteilung (HAMD) asauch im
Psychostatus geméass AMDP gut widerspieg le und stark diskrepant zu den gemachten
Angaben des Beschwerdeftihrersim BDI 11 sei. Aufgrund desim BDI Il zum Ausdruck
gebrachten ausgepragten subjektiven Leidensdrucks sei der Schweregrad schlussendlich,
obgleich die leichte depressive Episode Uberwogen habe und daher auch so diagnostiziert
worden sai, im Sinne einer leicht- bis tendenziell mittelgradigen Depression beurteilt
worden , nicht zuletzt um dem Beschwerdefihrer die Option offen zu halten, erneut einer
suffizienten antidepressiven Behandlung zugefihrt zu werden (S. 11).

Ein HAMD-Score vom 4. August 2021 von 29 Punkten auf Basis einer validen
Fremdbeurteilung durch die Gutachter konne klar verneint werden. Leider sei durch den
Assistenzarzt initial versehentlich der HAMD gemass den Angaben des Beschwerdefiihrers
und nicht entsprechend seiner eigenen, objektiven fremd beurteilenden Wertung ausgefullt
worden. Dies sai in der Beschreibung im Gutachten korrigiert worden. Dass diese
Dokumente so weitergereicht worden seien, bitten sie als Transparenz ihrerseits zu wer t en.
D as Score-Blatt desHAMD sei am 4. August 2021 anhand des klinischen
Gesamteindrucks wahrend der Exploration unter Supervision durch die erfahrene
Fachérztin geratet worden. Hier habe sich ein Testscore von 9 Punkten ergeben, was einer



leichtgradigen Depression entspreche und mit dem klinischen Aspekt am Explorationstag
gut vereinbar sai (S. 11).

Insgesamt gingen sie davon aus, dass bei konsequenter integrierter psychiat rischer
Behandlung sowie Optimierung des Settings und Sicherstellung der

M edikamenten-Compliance sich auch die funktionellen Defizite im Alltag sowie die
Tag-/Nachtumkehr verbesse rn sollten. Wegen der auspréagten Tag-/Nachtum kehr sollte
zunéchst eine Stabilisierung der 50%igen Tatigkeit im geschitzten Rahmen bzw. an einem
adaptierten Arbeitsplatz an funf Tagen die Woche in der zweiten Tageshélfte Uber drei bis
vier Monate erfolgen. Im Verlauf konne eine sukzessive Steigerung auf 8,5 Stunden pro
Tag an funf Arbeitstagen die Woche innerhalb von vier bis sechs Monaten angestrebt
werden. Zudem sei der Beschwerdefuhrer erneut auf seine Mitwirkungs- und
Schadenminderungspflicht im Zusammenhang mit der Behandlung sowie der
Arbeitsintegration hinzuweisen (S. 13).

Der Umstand, dass die Schwester an einem ADHS leide, sei ihnen im Dezember 2021 nicht
bekannt gewesen. Es handle sich um eine wichtige Zusatzinformation, &ndere jedoch nichts
an den Untersuchungsbefunden. Dass die Schwester an e iner ADHS leide, deute auf eine
familidre Belastung fur ADHS hin und konne die ADHS-Diagnose beim Beschwerdefiihrer
indirekt stitzen. Als Beweis fir das Vorliegen einer ADHS konne dies jedoch nicht gelten

(S.13).

E.12
:101,5x 102,4:40x 41,7x 0,5) . 5.3.3

Wird das Invalideneinkommen auf der Grundlage von statistischen Durch schnittswerten
ermittelt, ist der entsprechende Ausgangswert (Tabellenlohn) allenfalls zu kirzen. Damit
soll der Tatsache Rechnung getragen werden, dass personliche und berufliche Merkmale,
wie Art und Ausmass der Behinderung, Lebensalter, Dienstjahre, Nationalitdt oder
Aufenthaltskategorie und Beschéfti gungsgrad Auswirkungen auf die Lohnhohe haben
kénnen (BGE 124V 321 E. 3b/ aa). Aufgrund dieser Faktoren kann die versicherte Person
die verbliebene Arbeitsfahigkeit auch auf einem ausgeglichenen Arbeitsmarkt
moglicherwelse nur mit unterdurchschnittlichem erwerblichem Erfolg verwerten. Der
Abzug soll aber nicht automatisch erfolgen. Er ist unter Wirdigung der Umstande im
Einzelfall nach pflichtgemassem Ermessen gesamthaft zu schdtzen und darf 25 % nicht
Ubersteigen (vgl. BGE 135V 297 E. 5.2, 134V 322 E. 5.2 und 126 V 75 E. 5b/ aa -cc). Die
Rechtsprechung gewéahrt insbesondere dann einen Abzug auf dem Invalideneinkommen,
wenn eine versicherte Person selbst im Rahmen korperlich leichter Hilfsarbeitertétigkeit in
ihrer Leistungsfahigkeit eingeschrankt ist (BGE 126 V 75 E. 5a/ bb ).

Der Beschwerdefhrer ist - nur - zu 50% arbeitsfahig (E. 4). Nach der neueren Praxis des
Bundesgerichtsist ein Abzug bel Mé&nnern wegen Teil zeitbeschéfti gung nicht mehr
automatisch vorzunehmen. Ob sich eine entsprechende Reduk tion rechtfertigt, ist stets mit
Blick auf den konkreten Beschaftigungsgrad und die jewells aktuellen Werte zu beurteilen
(Urteil des Bundesgerichts 8C_561/2018 vom 4. Mérz 2019 E. 4.3.1). Aus der
einschlagigen Tabelle T18 der Schweize rischen Lohnstrukturerhebung (L SE 2016 und
2018) ist ersichtlich, dass bei einer 50%igen Anstellung von einem unterdurchschnittlichen
Lohn auszugehen ist, wobel sich der Minderverdienst geméss L SE 2016 und 2018
statistisch in einem Bereich von rund 4 % ( LSE 2016: Total: Fr. 6°121.--, 50-74 %:

Fr. 5°875.-- ; LSE 2018: Total: Fr. 6°138.--, 50-74 %: Fr. 5°897.--) bewegt. Vor diesem



Hintergrund erscheint ein leidensbedingter Abzug in dieser Hohe angezeigt (vgl. Urteil des
hiesigen Gerichts 1V.2022.00479 vom 1 9. Dezember 2022 E. 4.2).

Fir weitere Abziige vom Tabellenlohn besteht kein Anlass. Das Invalidenein kommen des
Beschwerdefiihrers belauft sich somit ab August 2017 auf Fr. 32°193.10 (Fr. 33'534.50 x
0,96) und ab Januar 2019 auf Fr. 32°816.40 ( Fr. 34'183.75 x 0,96) . 5.4

Bei einem Valideneinkommen von Fr. 65'200. und einen Invalideneinkommen von

Fr. 32'193.10 ergibt sich ein Invaliditatsgrad von 50,6 % und bei einem Valideneinkommen
von Fr. 74'700. und einem Invalideneinkommen von Fr. 32'816.40 ein Invaliditatsgrad von
56,1 % . Der BeschwerdefUhrer hat daher ab 1. August 2017 Anspruch auf eine halbe
Invalidenrente. 6.

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass der Beschwerdefuihrer ab 1. August 2017
Anspruch auf eine halbe Invalidenrente hat. Die Beschwerde ist in dem Sinne teilweise
gutzuheissen. Festzuhalten ist aber, dass der Beschwerdefiihrer grund sétzlich in der Lage
waére, nach Durchfiihrung von medizinischen und beruflichen Massnahmen ein
rentenausschliessendes Einkommen zu erzielen. Die Beschwer degegnerin ist daher
anzuhalten , die Eingliederung des Beschwerdefihrers, nétigenfalls unter der Androhung
der Leistungseinstellung ( Art. 21 Abs. 4 ATSG) , umgehend in die Wege zu leiten. 7. 7.1

Gemass Art. 69 Abs. 1 bisIVG ist abweichend von Art. 61 lit . a ATSG das
Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten um die Bewilligung oder die Verweige rung von
IV-Leistungen vor dem kantonalen Versicherungsgericht kostenpflich tig. Die Kosten
werden nach dem V erfahrensaufwand und unabhangig vom Streitwert im Rahmen von Fr.
200.-- bis Fr. 1'000.-- festgelegt. Nachdem der Beschwerdefuhrer beschwerdeweise die
Zusprache einer ganzen Rente beantragt hat ( Urk. 1) , ihm jedoch — nur — eine halbe Rente
zuzusprechen ist, rechtfertigt es sich, die Kosten den Parteien je zur Halfte (je Fr. 50 0.--)
aufzuerlegen (vgl. Urtell des Bundesgerichts 8C_568/2010 vom 3. Dezember 2010 E. 4.2).

Die de m Beschwerdefuhrer auferlegten Gerichtskosten sind aufgrund der gewdahrten
unentgeltlichen Prozessfiihrung ( Urk. 19) einstweilen auf die Gerichtskasse zu nehmen.

D er Beschwerdefiihrer wird auf §

E. 16

Abs. 4 des Gesetzes Uber das Sozialversiche rungsgericht ( GSVGer ) hingewiesen, wonach
er zur Nachzahlung der ihm erlassenen Gerichtskosten verpflichtet ist, sobald er dazu in der
Lageist. 7.27.2.1

Nach Art. 61 lit . g ATSG in Verbindung mit 8 34 Abs. 1 GSVGer hat die obsie gende
Beschwerde flihrende Person Anspruch auf Ersatz der Parteikosten. Diese werden ohne
Rucksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache, der Schwierigkeit des
Prozesses und dem Mass des Obsiegens bemessen ( § 34 Abs. 3 GSV Ger ).

Mit Verfigung vom 6. Mérz 2023 ( Urk. 100 ) wurde de r unentgeltliche Rechtsver treter
des Beschwerdefiihrers , Rechtsanwalt Jirg Maron, auf die Mdglichkeit der Einreichung
einer Honorarnote vor Fallung des Endentscheids sowie darauf, dass im Unterlassungsfall
das Gericht die Entschédigung nach Ermessen festsetze, hingewiesen. Rechtsanwalt Jirg
Maron reichte keine Honorarnote ein, weshalb seine Entschadigung ermessensweise auf Fr.
3 300.-- (inklusive Barauslagen und M WSt ) festzusetzen ist.



Diese Entschadigung ist nicht zu reduzieren, da das Hauptbegehren de s Beschwerdefuhrer
S, soweit Uber die zuzusprechende befristete halbe Invalidenrente hinausgehend (sog.
Uberklagen), den Prozessaufwand nicht wesentlich beeinflusst hat (BGE 117 V 401 E. 2c;
Urtell des Bundesgerichts 9C_846/2015 vom 2. Mérz 2016 E. 3).

Die Beschwerdegegnerin ist daher zu verpflichten, dem unentgeltlichen Rechtsvertreter des
Beschwerdefiihrers, Rechts anwalt Jirg Maron, eine E ntschadigung in Héhevon Fr. 3' 3
00.-- zu leisten. 7.2. 2

Das Gericht hat den friheren unentgeltlichen Rechtsvertreter des Beschwerde fuhrers,
Rechtsanwalt Stephan Kibler, bereits mit Fr. 3'304.20 aus der Gerichts kasse entschadigt (
Urk. 53) . Dadiese Kosten im Rahmen der unentgeltlichen Rechtsvertretung anfielen und
daher von der Beschwerdegegnerin zu tragen sind, hat die Beschwerdegegnerin die von der
Gerichtskasse an Rechtsanwalt Stephan K ibler ausgerichtete Entschadigung in Hohe von
Fr. 3'304.20 dem Gericht zu ersetzen. 7.2.3

Der Beschwerdefuhrer beantragte, die Beschwerdegegnerin sei zu verpflichten, ihm die
Kosten der Stellungnahmevon Dr. G, und Prof. Dr. N.__ vom 3.

Juni 2019 in Hohe von Fr. 2'520.20 zu ersetzen ( Urk. 12, Urk. 13; Urk. 10/3) .

Die Kosten privat eingeholter Gutachten oder Berichte sind dann zu verguten, wenn die
Parteiexpertise fur die Entscheidfindung unerlasslich war (BGE 115V 62 E. 5c). Das
Gericht ordnete das Gerichtsgutachten insbesondere mit der Begrindung der im damaligen
Zeitpunkt widerspriichlichen Aktenlage an (Urk.

28). Auch RAD-Arztin Dr. O.___ erachtete eine erneute Abklarung asindiziert (E. 3.4).
Dieser Widerspruch in den &rztlichen Beurteilungen begriindete sich im Wesentlichen in
den unterschiedlichen Beurteilungen der Sachverstdn digender M. undvonDr. G,
und Prof. Dr. N.___, die Zweifel an der Beweiskraft des Administrativgutachtens zu
erwecken vermochten . Wie sich aus den obigen Erwagungen ergibt (E. 4) , kann auf das
M. -Gutachten, auf welches sich die Beschwerdegegnerin stiitzte, letztlich nicht
abgestellt werden. Auch wenn der Bericht von Dr. G.___ und Prof. Dr. N.___ fir den
Ausgang des Verfahrens nicht allein entscheidend war, so war er fur die —richtige —
Entscheidfin d ung doch unerlasslich. Die Beschwerdegegnerin hat deshalb die
entsprechenden Kosten von Fr. 2'520.20 dem BeschwerdefUhrer zu ersetzen. 7.3

In Bezug auf die Frage nach der Kostentragung des psychiatrischen Gerichtsgut achtensist
festzuhalten, dass die gerichtlichen Abklarungskosten der Verwaltung auferlegt werden
kdnnen, wenn ein Zusammenhang zwischen dem Unter suchungsmangel seitens der
Verwaltung und der Notwendigkeit, eine Gerichts expertise anzuordnen, besteht (BGE 139
V 496 E. 4.4). Diesist unter anderem der Fall, wenn die Verwaltung zur Kl&rung der
medi zinischen Situation notwendige Aspekte unbeantwortet gelassen oder auf eine
Expertise abgestellt hat, welche die Anforderungen an eine medizinische
Beurteilungsgrundlage nicht erfillt (BGE 140V 70 E. 6.1; BGE 139 V 469 E. 4.4 mit
Hinweisen). Nach der Rechtsprechung holt die kantonale Beschwerdeinstanz in der Regel
ein Gerichtsgutachten ein, wenn sie einen medizinischen Sachverhalt fur gutachterlich
abklarungsbedirftig hdlt oder wenn eine Administrativexpertise in einem rechtserheblichen
Punkt nicht beweiskraftig ist (BGE 137 V 210 E. 4.4.1.4).

Nach Einsicht in die Rechtsschriften der Parteien sowie die medizinischen Unter lagen,
insbesondere das Gutachten von pract . med. K. undlic. phil.L.____vonder M.



vom 1 1. Dezember 2018 ( Urk. 8/194) und den Bericht von Dr. G.____und Prof. Dr. N,

vom 3. Juni 2019 ( Urk. 10/3), gelangte das Gericht zur Auffassung ( Urk. 28, Urk. 32) ,
dass ein psychiatrisches Gutachten einzuholen ist. Die Gerichtsgutachter gelangten in
schltssiger Weise zu einer von pract . med. K.____und lic. phil. L.____ abweichenden
Einschatzung . Entspre chend kann auf das Gutachten von pract . med. K.____ und lic. phil.
L. nicht abgestellt werden. Damit sind die rechtsprechungsgeméssen Anforderungen
erfullt, welche es rechtfertigen, der Beschwerdegegnerin die Kosten fir das
Gerichtsgutachten zu Gberbinden.

Die Universitéren Psychiatrischen Dienste S.__ stellte dem Gericht insgesamt Rechnung
uber Fr. 12'714.60 (Fr. 8091.10 + Fr. 4'623.50 ; Urk. 62, Urk. 95) . Zusétzlich wurden vom
Gericht dem Beschwer defuhrer Auslagen in Hohe von Fr. 587.95 vergutet ( Urk. 64, Urk.
74) , welche im Zusammenhang mit dem Gutachten standen. Die Beschwerdegegnerin ist
ent sprechend zu verpflichten, dem Gericht die Auslagen fur das Gerichtsgutachten in Hohe
von Fr. 13'302.55 zu ersetzen. Das Gericht erkennt: 1.

In teilweiser Gutheissung der Beschwerde wird die Verfligung der Sozialversicherungs
anstalt des Kantons Zurich, 1V-Stelle, vom 1 2. April 2019 aufgehoben, und es wird
festgestellt, dass der BeschwerdefUhrer ab 1. August 2017 Anspruch auf eine halbe
Invalidenrente hat. Die Beschwerdegegnerin wird angewiesen, die Eingliederung des
Beschwerdefihrersin die Wege zu leiten. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 1’000 .-- werden den Parteien je zur Hélfte auferlegt.

Zufolge Gewahrung der unentgeltlichen Prozessfiihrung werden die dem Beschwerdefihrer
auferlegten Kosten von Fr. 500 .-- einstweilen auf die Gerichtskasse genommen. Der
Beschwerdefiihrer wird auf die Nachzahlungspflicht geméss § 16 Abs. 4 GSV Ger hinge
wiesen.

Rechnung und Einzahlungsschein werden der Kostenpflichtigen nach Eintritt der
Rechtskraft zugestellt. 3.

Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, dem unentgeltlichen Rechtsvertreter des
Beschwerdefiihrers, Rechtsanwalt Jirg Maron, Zurich, eine Prozessentschadigung von Fr. 3
* 300 .-- (inkl. Barauslagen und MWSt ) zu bezahlen. 4.

Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, dem Beschwerdefiihrer die Kosten des Berichts
vonDr. G.___ und Prof. Dr. N.___ vom 3. Juni 2019 in H6he von Fr. 2'520.20 zu ersetzen.
5.

Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, der Kasse des Sozial versicherungsgerichts des
Kantons Zurich den Betrag von Fr. 3'304.20 as Ersatz fur die dem vormaligen
unentgeltlichen Rechtsvertreter des Beschwerdefiihrers, Rechtsanw alt Stephan Kibler,
Winterthur, bereits bezahlte Entschadigung zu entrichten. Rechnung und Einzahlungsschein
werden der Ersatzpflichtigen nach Eintritt der Rechtskraft zugestellt. 6 .

Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, der Gerichtskasse die Kosten des Gerichts
gutachtens von Fr. 13'302.55 zu erstatten. Rechnung und Einzahlungsschein werden der
Kostenpflichtigen nach Eintritt der Rechtskraft zugestellt. 7 .

Zustellung gegen Empfangsschein an:



- Rechtsanwalt Jirg Maron - Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zirich, IV-Stelle -
Bundesamt fir Sozialversicherungen sowie an: - Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt
der Rechtskraft) 8 .

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht
Beschwerde eingereicht werden ( Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des Bundes
gesetzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten still: vom
siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 1 5. Juli bisund mit 1
5. August sowie vom 1 8. Dezember bis und mit dem 2. Januar ( Art. 46 BGG).

Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern,
zuzustellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweis mittel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthalten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen,
soweit die Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDer Gerichtsschreiber HurstWyler

Export aus OpenCaseLaw (CCO0). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht vertffentlichte
Originaltext. Quellen-URL siehe oben.



